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resultados: a) la objetivacio´n de las limitaciones y consecuencias
inherentes a las caracterı´sticas del grupo control que se utiliza en
el ana´lisis (personas del mismo sexo que no cuidan); b) la
comparacio´n de los resultados del estudio con los encontrados en
la revisio´n sistema´tica2 ma´s reciente y completa que hay sobre el
tema; y c) el e´nfasis en las posibles relaciones de causalidad entre
los roles diferenciados de ge´nero, la carga objetiva de cuidado y
los efectos negativos del cuidado. Pasemos a analizar por separado
cada uno de ellos.
Al analizar las diferencias entre personas cuidadoras y no
cuidadoras de forma separada en hombres y mujeres, para
posteriormente comparar dichas diferencias en ambos sexos, se
esta´n comparando personas del mismo sexo y, por tanto,
expuestas a una misma experiencia de socializacio´n, es decir,
parado´jicamente se esta´ controlando por la variable independien-
te que se quiere estudiar (el ge´nero). Por tanto, si se hubiesen
comparado cuidadoras y cuidadores, de un lado, y hombres
y mujeres de la poblacio´n general por otro, es posible que
fuesen mayores (y del mismo signo) las diferencias de ge´nero
en la poblacio´n cuidadora y entre e´sta y la poblacio´n no
cuidadora.
La revisio´n sistema´tica de Pinquart y Sorensen2 (revisio´n y
metaana´lisis de 229 estudios) analiza las diferencias de ge´nero en
personas cuidadoras de mayores de 60 an˜os, en la salud fı´sica y
psı´quica, estresores primarios y apoyo social. Dicha revisio´n, en lo
que respecta a las consecuencias sobre la salud, pone de
maniﬁesto una mayor presencia de carga subjetiva y depresio´n
en las cuidadoras, mientras que es menor el bienestar percibido y
tambie´n la salud fı´sica percibida. Dichas diferencias se caliﬁcan,
en funcio´n de la magnitud del efecto, como pequen˜as (sobrecarga
y depresio´n) y muy pequen˜as (el resto), y segu´n los autores son
menores que las que cabrı´a esperar por las teorı´as de ge´nero. Al
comparar dichas diferencias con las halladas en muestras de
poblacio´n no cuidadora, los autores encuentran que las diferencias
de ge´nero en bienestar subjetivo no son signiﬁcativamente
distintas, pero el resto sı´. Al controlar por carga objetiva de
cuidado, se reducen las diferencias (aproximadamente en un
tercio), pero no se eliminan ni se invierten.
Esta disminucio´n la aprovechan los autores para aﬁrmar que es
muy probable que la carga objetiva tenga mucha ma´s relevancia
que los roles diferenciados segu´n sexo en la explicacio´n de las
consecuencias negativas del cuidado, cometiendo desde nuestro
punto de vista un error de principiante al confundir un ma´s que
probable factor de causalidad indirecta con una variable de
confusio´n, quiza´ atraı´dos por los cantos de sirena del supuesto
predominio de las teorı´as del estre´s y del afrontamiento (basadas
en los planteamientos de Lazarus y Folkman3), frente a las teorı´as
de ge´nero.
Si bien en el artı´culo de Larran˜aga et al1 se indica que las
diferencias de participacio´n e implicacio´n se deben a la sociali-
zacio´n diferenciada segu´n sexo, y que explicarı´an una parte del
impacto negativo del cuidado, se deja en el aire el hecho de que las
diferencias observadas desaparecen al analizar estratiﬁcadamente
por carga objetiva de cuidado, corriendo el riesgo de que el lector
interprete que en realidad el ge´nero es un factor de confusio´n,
como intentan deslizar Pinquart y Sorensen.
Parece que las diferencias de ge´nero en las consecuencias
negativas del cuidado no retribuido no son tan grandes como
cabrı´a esperar de la interpretacio´n de las teorı´as de ge´nero, ni tan
pequen˜as como lo que queda al controlar por carga objetiva.
Parece ser que, si no todas, muchas son especı´ﬁcas de la poblacio´n
cuidadora. Y parece que es bastante probable que haya otras
razones, adema´s de las ya demostradas2,4 de participacio´n e
implicacio´n femenina en el cuidado por socializacio´n diferenciada,
que ayuden a explicar las diferencias. En este sentido, sirva a
modo de ejemplo la cla´sica (y recurrente por no resuelta) cuestio´n
de las posibles diferencias en las estrategias de afrontamiento de
cuidadoras y cuidadores5.
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Speciﬁc comments on gender inequalities in health and quality
of life in the informal caregiver
Sr. Director:
Agradecemos la carta de Rafael del Pino et al1 en la cual
comentan nuestro artı´culo2. Sus sugerencias resultan de intere´s en
tanto que profundizan en el debate sobre los efectos de los
cuidados informales, si bien deseamos puntualizar dos aspectos
mencionados en su escrito. En primer lugar, el referido a la
asignacio´n como grupo de comparacio´n a la poblacio´n no
cuidadora, sen˜alada por los autores como una limitacio´n del
estudio. Aunque su propuesta resulta de intere´s para ana´lisis
adicionales, consideramos que el disen˜o aplicado en nuestro
estudio era el ma´s adecuado para los objetivos establecidos, es
decir, estudiar en que´ medida la exposicio´n a un feno´meno
(cuidado informal) es un factor de riesgo para la salud de quien
cuida, y determinar factores que puedan moderar o incrementar
dicho riesgo en hombres y mujeres que cuidan. Por ello se
comparo´ la salud en personas expuestas y no expuestas, y se
analizo´ la modiﬁcacio´n del efecto producido por la carga objetiva
de trabajo (factores ligados al ge´nero) estratiﬁcado por sexo, a ﬁn
de detectar si dicho efecto diferı´a en hombres y mujeres
cuidadores.
En segundo lugar, los autores advierten el escaso e´nfasis sobre
las relaciones de causalidad entre los roles de ge´nero y la calidad
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de vida de quienes cuidan. Una de las aportaciones de nuestro
estudio es la conﬁrmacio´n de la peor salud de la poblacio´n
cuidadora respecto a la no cuidadora, siendo dicha pe´rdida mayor
cuanto mayor es la carga de cuidado asumida, la cual tiende a ser
mayor en las mujeres. Estos resultados ponen de maniﬁesto el
papel de los roles de ge´nero como factor explicativo del desigual
impacto que cuidar tiene en el bienestar de las personas que
realizan los cuidados. Nancy Krieger3 sen˜ala que los te´rminos
ge´nero (concepto social) y sexo (caracterı´stica biolo´gica) son
distintos e intercambiables, y dependiendo del objetivo del
estudio, ambos, ninguno, uno u otro pueden ser pertinentes como
determinantes u´nicos, independientes o sine´rgicos de los resul-
tados. A este respecto, el desigual impacto en la salud de las
cuidadoras y los cuidadores observado en nuestro estudio no se
sustenta en las diferencias biolo´gicas de los hombres o mujeres
que cuidan, sino en el diferente signiﬁcado que cuidar representa
para unos y otras. Estas diferencias son producto de la desigual
socializacio´n, que enfatiza el valor de la atencio´n a los dema´s
como aspecto central de la identidad femenina, mientras exime a
los hombres de tal responsabilidad. La variable )carga de trabajo*
permite medir la vigencia de los roles de ge´nero en los estudios de
cuidado, poniendo de maniﬁesto la signiﬁcativamente mayor
implicacio´n y responsabilidad en tiempo e intensidad de las
mujeres respecto de los hombres, aun cuando unos y otros se
autodeﬁnen como cuidadores. Al igual que Pinquart y So¨rensen4,
entendemos que hay muchas similitudes entre los hombres y las
mujeres que cuidan, pero no compartimos el que las diferencias
en la carga objetiva de trabajo se expliquen u´nicamente por las
necesidades de la persona cuidada, sin que medien los roles de
ge´nero en la actitud de quien cuida. Finalmente, creemos
desacertada la consideracio´n de Del Pino et al sobre los
)estudiosos del ge´nero* que, segu´n los autores, tienden a
magniﬁcar las desigualdades ma´s alla´ de lo que en realidad son.
Sin duda, quienes analizamos desigualdades en salud que son
evitables e injustas, como son las desigualdades de ge´nero,
pretendemos su eliminacio´n porque constituyen un problema de
salud pu´blica y de justicia social.
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